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За последние 50 лет число близоруких людей во 
всём мире увеличилось приблизительно с 15 до 30%, 
то есть фактически в 2 раза, и эта цифра продолжа-
ет возрастать. Более того, растёт встречаемость мио-
пии высокой степени [1]. Среди всех видов рефракции 
у пациентов в возрасте до 30 лет миопия составляет 
28,7–42,5%. Среди беременных женщин миопическая 
рефракция встречается в 18,9–38% случаев [2]. К нача-
лу репродуктивного периода жизни 25–30% женского 
населения России страдают миопией [3]. В структуре 
экстрагенитальной патологии у беременных миопия 
составляет 18–19%. Беременность и роды у близору-
ких пациенток нередко создают условия для возникно-
вения различных офтальмологических осложнений, 
приводящих к значительному снижению зрительных 
функций. При этом вопрос о тактике ведения бере-
менности и выборе оптимального метода родоразре-
шения у женщин с миопией остается дискутабельным. 
Считается, что родовой процесс сопровождается по-
вышенной нагрузкой и значительными изменениями 

гемодинамики, особенно во время потуг, поэтому на-
личие истончений и разрывов сетчатки в родах может 
приводить к её отслойке [1].

Миопия – это вид клинической рефракции, при ко-
торой главный фокус расположен перед сетчаткой [4]. 
Причиной чаще всего является увеличенное глазное 
яблоко, что приводит к истончению оболочек глазного 
яблока, изменению хода (вытянутость) и ломкости со-
судов сетчатки и хориоидеи. Наиболее частыми ослож-
нениями миопии являются формирование перифериче-
ских витреохориоретинальных дистрофий (ПВХРД), в 
том числе изолированных разрывов и отслоек сетчат-
ки, нарушение кровоснабжения сетчатки, появление 
центральных кровоизлияний (пятно Фукса). Патогенез 
осложнений при миопии связан с растяжением заднего 
сегмента глазного яблока, это приводит к повышенной 
ломкости сосудов хориоидеи с повторными кровоиз-
лияниями в сетчатку и стекловидное тело. Медленно 
рассасывающиеся кровоизлияния могут привести к 
помутнению стекловидного тела. Особое клиническое 
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значение имеет образование грубого пигментного оча-
га в макулярной области (пятно Фукса), которое снижа-
ет остроту зрения [5].

Периферические хориоретинальные дистрофии – 
хориоретинальные изменения на периферии глазного 
дна, когда в процесс вовлечены только сетчатка и со-
судистая оболочка. По виду их разделяют на решётча-
тую дистрофию, дистрофию по типу «следа улитки», 
инееподобную дистрофию, дегенерацию по типу «бу-
лыжной мостовой», кистовидную дистрофию, ретино-
шизис – расслоение сетчатки [6]. Известно, что одними 
из факторов развития периферической хориоретиналь-
ной дистрофии (ПХРД) являются гемодинамические 
нарушения, поэтому возможно, что беременность и 
самостоятельные роды являются фактором риска раз-
вития и прогрессирования ПХРД при миопии [2]. По 
данным МКБ-10 «Болезни сосудистой оболочки и 
сетчатки (H30–H36)», ПВХРД – наиболее распростра-
нённая причина возникновения отслойки сетчатки. 
ПВХРД может возникать на фоне миопической болез-
ни. Частота ПВХРД при миопии составляет около 40%, 
центральных хориоретинальных дистрофий – 5–6%. 
Среди женщин фертильного возраста частота ПВХРД 
равняется в среднем 14,6%. Угроза развития регмато-
генной отслойки сетчатки в процессе беременности и 
родов связана не с наличием близорукости, а с суще-
ствованием определённых видов ПВХРД, которые мо-
гут протекать бессимптомно [7]. Общеизвестно, что 
биомеханическая устойчивость соединительной ткани 
изменяется во время беременности, что приводит к 
уменьшению плотности и повышенной растяжимости. 
Предположительно эти изменения связаны с изменени-
ем гормонального фона – повышением уровня эстроге-
нов, тироксина, кортизола. Биомеханические свойства 
роговицы также подвержены изменениям, беремен-
ность может стимулировать развитие кератоэктазии. 
Исследователи идентифицировали рецепторы эстро-
генов в роговице человека и продемонстрировали, что 
в роговице свиньи происходит отчётливое снижение 
биомеханической жёсткости при воздействии высоких 
доз эстрадиола [8]. Во время беременности в организме 
женщины происходят общие гемодинамические изме-
нения: увеличивается объём циркулирующей крови, 
сердечный выброс и интенсивность работы сердца. Эти 
изменения отражаются на гемодинамике глаза. Выяв-
лены снижение гемодинамики глаза и снижение вну-
триглазного давления у всех здоровых пациенток и у 
пациенток с миопией [2].

В настоящее время увеличивается количество реф-
ракционных операций как популярного метода кор-
рекции миопии, альтернативного очкам и контактным 
линзам. В клинической практике доминируют два ос-
новных метода коррекции рефракционных нарушений: 
LASIK и SMILE. Рефракционная операция – это экси-
мерлазерная коррекция аномалий рефракции с форми-
рованием роговичного лоскута механическим микро-
кератомом, позволяющая корригировать рефракцию 

человеческого глаза за счёт фотоаблации определённо-
го объёма роговичной ткани, приводящей к изменению 
её кривизны и оптической силы [9]. Следовательно, 
рефракционная операция не является лечением миопи-
ческой болезни, а только методом коррекции, освобож-
дающим пациентку от ношения очков или контактных 
линз. Все риски и изменения, связанные с миопией, 
сохраняются. Большинство женщин, которым требу-
ется лазерная рефракционная хирургия, находятся в 
возрасте 20–30 лет, поэтому во многих случаях после 
операции на роговице следует по крайней мере одна бе-
ременность с различными возможными офтальмологи-
ческими дефектами [6]. Достоверных данных об отда-
лённых последствиях рефракционных операций у жен-
щин, имевших в анамнезе беременность и роды, нет. 
В данный момент удалось найти единственное иссле-
дование: по данным Р.Г. Мухаметова, в исследовании, 
проведённом в Центре лазерного восстановления зре-
ния «Оптимед», г. Октябрьский, в исследуемой группе 
(пациентки, имеющие в анамнезе беременность и роды, 
спустя год после LASIK) и в контрольной группе (паци-
ентки, не имеющие в анамнезе беременности) авторы с 
помощью непараметрического критерия Манна–Уитни 
сравнивали средние значения авторефракто-, керато- и 
пахиметрии роговицы до операции, через 3 мес и через 
2 года после операции. В исследуемой группе отмеча-
лось достоверное усиление миопической рефракции по 
сравнению с группой контроля через 3 мес и через 2 
года. Параметры керато- и пахиметрии исследуемой и 
контрольной групп в различные сроки после операции 
достоверно не различались. Однако через 2 года после 
операции в исследуемой группе имелась тенденция к 
более низким показателям пахиметрии по сравнению с 
группой контроля. Через 2 года после операции в иссле-
дуемой группе динамика показателей рефракции имела 
бо́льшую склонность к усилению миопии по сравне-
нию с контрольной группой [11].

Вопросам тактики ведения беременных женщин и 
их родоразрешения при наличии ПВХРД посвящены 
исследования И.Б. Манухина и соавт. (2006 г.). Авторы 
изучили более 2,8 тыс. родов более чем у одной тысячи 
женщин с офтальмологической патологией и полагают, 
что у всех беременных должен обязательно осущест-
вляться осмотр периферических отделов глазного дна 
на 10–14-й неделе беременности; при обнаружении 
прогностически опасных участков ПВХРД (решёт-
чатые дистрофии, «след улитки», разрывы сетчатки с 
тенденцией к прогрессированию) необходима их от-
граничительная лазеркоагуляция. Если регматогенная 
отслойка сетчатки (РОС) выявлена и успешно про-
оперирована на раннем сроке беременности, то, по их 
мнению, ведение родов возможно естественным путём, 
периодичность осмотра должна быть ежемесячной; за 
месяц до родов нужно решать вопрос о выборе метода 
родоразрешения. Исследователи также подчёркивают, 
что сам факт наличия миопии свыше 6,25 дптр без из-
менений на глазном дне не должен являться противо-
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показанием к родам через естественные родовые пути. 
Абсолютным противопоказанием к самостоятельным 
родам, по их данным, являются выявленная либо 
прооперированная отслойка сетчатки после 30–40-й  
недели беременности на единственно зрячем глазу, 
поздно проведённое хирургическое лечение отслойки 
сетчатки, состояние после лазеркоагуляции сетчатки 
с несформированными коагулятами. Относительным 
противопоказанием к естественному родоразрешению 
являются наличие оперированной РОС в анамнезе, на-
личие ПВХРД с распространённостью более 1 квадран-
та глазного дна [12].

Решающим фактором в вопросе о методе родораз-
решения является наличие или отсутствие ПВХРД 
или отслойки сетчатки. При выявлении ПВХРД, неза-
висимо от вида рефракции, показано родоразрешение 
через естественные родовые пути. В случае выявле-
ния ПВХРД, требующих профилактической лазерной 
коагуляции, показано её проведение до 32-й недели и 
независимо от степени миопии. В случае блокирова-
ния всех зон истончений и разрывов сетчатки показа-
но родоразрешение через естественные родовые пути. 
Кесарево сечение показано женщинам с отслойкой 
сетчатки в анамнезе, смешанными формами дистро-
фических изменений сетчатки с витреоретинальными 
тракциями. Неосложнённая миопия обоих глаз любой 
степени выраженности не может являться изолиро-
ванным показанием к абдоминальному родоразреше-
нию, а должна рассматриваться в комплексе с другой 
акушерской или экстрагенитальной патологией. Фи-
зиологически протекающая беременность у пациен-
ток с миопией любой степени выраженности сопро-
вождается однотипными изменениями на глазном дне 
в виде расширения и полнокровия ретинальных вен, 
сужения артериальных сосудов сетчатки и извитости 
их концевых отделов, изменения соотношения диаме-
тра вена/артерия – 2,0–2,5/1, снижения показателией 
внутриглазного давления [13]. 

Что касается выбора метода родоразрешения, то в 
письме Минздрава РФ от 06.05.2014 № 15-4/10/2-3190 
«О направлении клинических рекомендаций (прото-
кола лечения) «Кесарево сечение. Показания, методы 
обезболивания, хирургическая техника, антибиотико-
профилактика, ведение послеоперационного периода» 
лазерная коррекция зрения не указана как показание 
к проведению операции кесарева сечение, в отличие 
от миопии высокой степени, сочетающейся с измене-
ниями на глазном дне, однако достоверные данные по 
этому поводу отсутствуют, поэтому необходимо даль-
нейшее систематические исследование и наблюдение 
данных пациентов.

Заключение
Таким образом, пациенткам с миопией, ПХРД, реф-

ракционными операциями в анамнезе необходимо ди-
намическое наблюдение во время беременности. На-
личие миопии средней или высокой степени на одном 

или обоих глазах не является противопоказанием для 
ведения родов через естественные родовые пути. Абсо-
лютным противопоказанием для естественных родов 
является прооперированная отслойка сетчатки после 
30-й недели беременности, состояние после лазеркоа-
гуляции сетчатки с несформированными коагулятами. 
Относительные противопоказания – ПВХРД с про-
гностически опасными участками, не прооперирован-
ными во время или до физиологически протекающей 
беременности.

По показаниям пациенткам с ПВХРД и разрывами 
сетчатки проводится лазеркоагуляция в сроки до 32-й 
недели беременности.

Для предотвращения осложнений миопической бо-
лезни надлежит проводить более детализированный 
сбор офтальмологического анамнеза у беременных 
женщин.

Ведение беременности и выбор способа родораз-
решения при наличии миопии и рефракционных опе-
раций в анамнезе не должны отличаться от таковых у 
пациенток с отсутствием рефракционных операций.

Необходимы дальнейшие исследования по предот-
вращению возможных послеоперационных осложне-
ний у беременных женщин после рефракционных опе-
раций по коррекции миопии.
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